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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS 
OSTEOARTHRITIS KNEE DEXTRA DENGAN MODALITAS INFRA 
RED, TRANSCUTANEUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION DAN 





Osteoarthritis Knee adalah penyakit degenerasi yang mengakibatkan nyeri lutut 
yang disebabkan karena perlunakan serta perusakan rawan sendi dan diikuti 
pemadatan tulang subkodral, tumbuhnya osteofit serta kekakuan sendi, sehingga 
mengakibatkan gangguan fungsi dan gerak sendi lutut. Untuk Mengetahui 
manfaat pemberian Infra Red, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS), dan exercise dalam menangani kasus osteoarthritis knee.  Setelah 
dilakukan terapi sebanyak 6 kali, didapatkan adanya penurunan nyeri. Nyeri yang 
diukur dengan VAS, nyeri diam FT 1= 2,1 menjadi FT 6= 1,5. Nyeri tekan FT 1= 
3,1 menjadi FT 6=  2. Nyeri gerak FT 1= 7,2 menjadi FT 6= 4,2. Adanya 
peningkatan nilai kekuatan otot - otot flexor dan extensor, untuk otot - otot flexor 
FT 1= 3,5 menjadi FT 6= 4, dan untuk otot -  extensor  FT 1= 4 menjadi FT 6= 5. 
Adanya peningkatan LGS flexi knee FT 1= 115
o
 menjadi FT 6= 125
o
. Pemberian 
Infra Red, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan exercise 
dapat mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, dan meningkatkan kekuatan 
lingkup gerak sendi pada kasus osteoarthritis knee. 
 
Kata Kunci: osteoarthritis, knee, infra red, Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), exercise 
 
Abstract 
Knee osteoarthritis is a degenerative disease that results in knee pain caused by 
softening and destruction of joints and subcodal bone compaction, osteofit growth 
and joint stiffness, resulting in impaired function and knee joint motion. To know 
the benefits of Infra Red, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), 
and exercise in handling cases of osteoarthritis knee. After therapy 6 times, there 
was a decrease of pain. Pain as measured by VAS, silent pain FT 1 = 2,1 to FT 6 = 
1.5. Tenderness FT 1 = 3.1 to FT 6 = 2. FT motion pains 1 = 7.2 to FT 6 = 4.2. 
The increase of flexor and extensor muscle strength values for FT flexor muscles 
= 3.5 to FT 6 = 4, and for muscle - extensor FT 1 = 4 to FT 6 = 5. Increased LGS 
flexi knee FT 1 = 115o to FT 6 = 125o. Infra Red, Transcutaneous Electrical 
Nerve Stimulation (TENS), and exercise can reduce pain, increase muscle 
strength, and increase the strength of the scope of motion in the case of 
osteoarthritis knee. 
Keywords: osteoarthritis, knee, infra red, Transcutaneous Electrical Nerve 








Menurut data dari Badan Kesehatan Dunia (WHO) bahwa 40% penduduk 
dunia yang bersusia lebih dari 70 tahun menderita osteoarhtritis, khususnya 
osteoarthritis genu. 80% dari data jumlah tersebut diantaranya berdampak 
pada keterbatasan gerak. Prevalensi osteoarthritis genu di Indonesia cukup 
tinggi, yaitu mencapai 15.5% pada pria, dan 12.7% pada wanita dimana 5% 
diderita pada usia kurang dari 34 tahun, 30% pada usia 40 sampai 60 tahun, 
dan 65% pada usia lebih dari 61 tahun (KOENTJORO 2010). 
Osteoartritis yaitu patologi degenerasi sendi dimulai dari perlunakan 
serta perusakan rawan sendi dan diikuti pemadatan tulang subkodral, 
tumbuhnya osteofit serta kekakuan sendi. Akibat pembebanan beban kerja 
yang berlebihan pada sendi lutut akan menyebabkan perubahan pada rawan 
sendi. Rawan sendi mengalami perusakan, sehingga struktur sendi menjadi 
tidak beraturan dan timbul osteofit yang selanjutnya akan meng-iritasi 
membrana synovial dimana terdapat banyak reseptor-reseptor nyeri dan akan 
me-nimbulkan hydrops. Adanya penjepitan ujung ujung saraf polimodal yang 
terdapat di sekitar sendi yang disebabkan oleh osteofit, pem-bengkakan dan 
penebalan jaringan lunak di sekitar sendi maka akan menimbulkan 
nyeri(Suriani 2013). 
Permasalahan yang muncul pada kasus osteoarthritis, disini fisioterapi 
mempunyai peranan penting. Terapi yang diberikan fisioterapis adalah Infra 
Red(IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Terapi 
Latihan.Infra Red diberikan karena selain dapat mengurangi nyeri IR juga 
dapat merileksasi otot dan meningkatkan sirkulasi darah karena IR 
menghasilkan efek pemanasan pada jaringan superfisial sehingga terjadi 
proses vasedilastasi. TENSjuga dapat mengurangi nyeri karena efek stimulasi 
listrik yang diaplikasikan padaserabut saraf akan menghasilkan aktivasi 
antidromik, dengan adanya aktivasi antidromik ini dapat menyebabkan 
vasedilastasi dan penekanan aktivasi simpatis sehingga meningkatkan aliran 
darah dan pengangkutan materi yang berpengaruh terhadap nyeri juga 






menambah lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot sehingga dapat 
meningkatkan aktivitas fungsional.Berdasarkan penjelasan di atas, penulis 
ingin membahas lebih lanjut mengenai osteoarthritis knee dan modalitas 
fisioterapi untuk menangani problematika pada penderita osteoarthritis knee 
dengan infra red, tens, (transcutaneus electrical nerve stimulation), free 
active exercise dan resisted active exercise. 
2. METODE 
Penatalaksanan fisioterapi dilakukan sebanyak 6 kali terapi di RSUD Ir. 
Soekarno Sukoharjo pada seorang pasien wanitaatas nama Ny. S umur 60 
tahun, dengan diagnosa osteoarthritis knee dextrapada pemeriksaan awal 
sudah didapatkan hasil problematika berupanyeri lutut sebelah kanan, 
penurunan lingkup gerak sendi lutut sebelah kanan, penurunan kekuatan otot, 
penurunan aktivitas fisik serta kemampuan fungsional seperti kesulitan 
berdiri dari posisi jongkok, naik turun tangga, dan kesulitan berjalan jarak 
jauh. Modalitas fisioterapi yang diberikan adalah berupa Infra Red (IR), 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan terapi latihan 
metode free active exercise dan resisted active exercise.Setelah dilakukan 
terapi, didapatkan hasil bahwa dengan modalitas tersebut dapat mengurangi 
nyeri, meningkatkan kekuatan otot dan lingkup gerak sendi. Untuk mencegah 
terjadinya kondisi yang memperparah keadaan, pasien diminta rutin untuk 
menjalani terapi dan mengurangi aktivitas yang sekiranya memperberat 
kondisinya. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Pasien seorang wanita yang bernama Ny. S. S  umur 60 tahun dengan 
diagnosa osteoarthritis knee dextra dengan problematika fisioterapi nyeri 
lutut sebelah kanan, penurunan lingkup gerak sendi lutut sebelah kanan, 
penurunan kekuatan otot, penurunan aktivitas fisik serta kemampuan 
fungsional seperti kesulitan berdiri dari posisi jongkok, naik turun tangga, dan 
kesulitan berjalan jarak jauh. Setelah mendapatkan fisioterapi selama 6 kali 






Nerve Stimulation (TENS) dan terapi latihan metode free active exercise dan 
resisted active exercise didapatkan hasil. 
3.1.1 Penurunan Nyeri  
 
Grafik 1. Evaluasi nyeri dengan VAS 
Setelah dilakukan tindakan fisioterapi sebanyak 6 kali dengan 
menggunakan modalitas Infra Red (IR), TENS dan exercise, didapatkan 
evaluasi berupa berkurangnya nyeri yang diukur dengan VAS, nyeri diam 
FT 1= 2,1 menjadi FT 6= 1,5. Nyeri tekan FT 1= 3,1 menjadi FT 6=  2. 
Nyeri gerak FT 1= 7,2 menjadi FT 6= 4,2. 


















Setelah dilakukan tindakan fisioterapi sebanyak 6 kali dengan 
menggunakan modalitas Infra Red (IR), TENS dan exercise, didapatkan 
evaluasi penilaian kekuatan otot dengan MMT, hasilnya mengalami 
peningkatan nilai kekuatan otot - otot flexor dan extensor, untuk otot - 
otot flexor FT 1= 3,5 menjadi FT 6= 4, dan untuk otot – otot extensor  
FT 1= 4 menjadi FT 6= 5. 
3.1.3 Peningkatan Lingkup Gerak Sendi 
Grafik 3. Evaluasi LGS dengan goneometer 
Setelah dilakukan tindakan fisioterapi sebanyak 6 kali dengan 
menggunakan modalitas Infra Red (IR), TENS dan Exercise, 
didapatkan evaluasi LGS menggunakan goneometer. Hasilnya 
mengalami peningkatan LGS flexi knee FT 1= 115
o




3.2 Pembahasan  
3.2.1 Penurunan nyeri menggunakan modalitas Infra Red dan TENS 
Pada kasus osteoarthritis knee ini terapis menggunakan intervensi IR dan 
TENS untuk mengurangi nyeri. Didapatkan hasil pada pemeriksaan nyeri 
berupa berkurangnya nyeri yang diukur dengan VAS, nyeri diam FT 1= 






gerak FT 1= 7,2 menjadi FT 6= 4,2. Adanya efek sedatif yaitu stimulasi 
yang dihasilkan akan mengakibatkan adanya vasodilatasi dari pembuluh 
darah sehingga aliran pembuluh darah menjadi lancar, peningkatan suplai 
oksigen dan nyeri akan berkurang (Wahyu, 2013) Pemberian infrared 
dapat merileksasikan otot karena rilekssasi otot akan mudah dicapai 
ketika suatu jaringan dalam keadaan hangat dan tidak nyeri. Selain itu, 
infrared juga dapat menaikkan suhu jaringan sehingga terjadi vasodilatasi 
dari pembuluh darah dan terjadi pengaktifan kelenjar sudoifera dan 
terjadinya peningkatan pembuangan zat-zat metabolisme melalui keringat 
(Schug Sa, 2002). 
Sedangkan mekanisme penurunan nyeri menggunakan modalitas 
TENS yaitu melalui “penutupan gerbang” transmisi nyeri dari serabut 
saraf kecil dengan menstimulasi serabut saraf besar, kemudian serabut 
saraf besar akan menutup jalur pesan nyeri ke otak dan meningkatkan 
aliran darah ke area yang nyeri dan TENS juga menstimulasi produksi 
anti nyeri alamiah tubuh yaitu endorphin, jika TENS diberikan dengan 
tehnik dan dosis yang benar maka perubahan nyeri akan terjadi melalui 
proses blok transmisi nyeri. TENS juga menimbulkan gerakan simultan 
pada kulit yang dirasakan sebagai pijatan sehingga menimbulkan efek 
relaksasi pada pasien. Gerakan simultan yang terdapat dalam TENS 
diyakini dapat mempengaruhi hipotalamus untuk menstimulasi pituitary 
gland melepaskan β endorphin, yaitu senyawa kimia endogenus yang 
dapat memberikan efek menenangkan bagi tubuh (Knight & Droper 
2008). 
3.2.2 Peningkatan kekuatan otot menggunakan exercise dengan 
metode free active exercise 
Pada kasus osteoarthritis knee ini terapis menggunakan exercise dengan 
metode free active exercise untuk meningkatkan kekuatan otot. 
Didapatkan hasil peningkatan kekuatan otot yang hasilnya mengalami 
peningkatan, untuk otot-otot flexor FT 1= 3,5 menjadi FT 6= 4, dan 






peningkatan kekuatan otot ketika diberikan exercise menggunakan 
metode free active exercise ini yaitu dengan adanya latihan isotonic yang 
menyebabkan otot berkontraksi, perubahan panjang otot dan merangsang 
aktivitas osteoblastik (aktivitas sel pembentuk otot). Sehingga dengan 
melakukan latihan ini secara benar dan rutin akan dapat meningkatkan 
tonus otot, massa dan kekuatan otot serta mempertahankan fleksibilitas 
sendi, rentang pergerakan dan sirkulasi (Kozier&Erb, 2009). Besar 
peningkatan kekuatan otot dipengaruhi oleh jenis latihan, intensitas 
latihan,dan usia. Kontraksi isotonik yang digunakan di metode free active 
exercise ini menyebabkan kekuatan otot meningkat pada seluruh lingkup 
gerak sendi. Pemberian latihan penguatan dengan intensitas ringan 
sampai sedang sudah dapat meningkatkan kekuatan otot secara bermakna 
pada usia lanjut. Semakin sering latihan dilakukan maka persentase 
peningkatan kekuatan otot akan semakin besar (m. rasyid ridha, 2015). 
3.2.3 Peningkatan LGS dengan menggunakan exercise dengan 
metode resisted free active exercise. 
Pada kasus osteoarthritis knee ini terapis menggunakan exercise dengan 
metode free active exercise untuk meningkatkan kekuatan otot sekaligus 
meningkatkan LGS knee. Didapatkan hasil evaluasi LGS yang 
mengalami peningkatan menggunakan goneometer. Hasilnya mengalami 
peningkatan LGS flexi knee FT 1= 115
o
 menjadi FT 6= 125
o
. Mekanisme 
peningkatan LGS karena adanya kontraksi otot yang dihasilkan dari 
resisted active exercise ini dapat meningkatkan kekuatan otot dan adanya 
penguluran otot maka otot yang mengalami keterbatasan akan terulur 
sehingga mampu meningkatkan lingkup gerak sendi. (R, 2012). 
4. PENUTUP 
4.1 Simpulan 
Setelah dilakukan tindakan fisioterapi sebanyak 6 kali pada kasus 
osteoarthritis knee dextra, pasien atas nama Ny.S. S. mendapat hasil 
sebagai berikut : 






osteoarthritis knee dextra. 
4.1.2 Terapi latihan dengan metode free active movement dan resisted 
active movement dapat menigkatkan lingkup gerak sendi pada 
kasus osteoarthritis knee dextra. 
4.1.3 Infra Red, TENS, terapi latihan dengan metode free active 
movement dan resisted active movement dapat meningkatkan 
kekuatan otot pada kasus osteoarthritis knee dextra. 
4.2 Saran 
Setelah dilakukan fisioterapi pada kasus osteoarthritis knee dextra, 
sebaiknya fisioterapi memberi saran : 
4.2.1 Bagi Pasien 
Pasien disarankan untuk lebih berhati-hati dalam melakukan 
aktifitas sehari-hari khususnya aktifitas yang dapat membebani 
sendi lutut, pasien disarankan untuk memakai decker knee pada 
saat melakukan aktifitas. Pasien dianjurkan untuk mengulang 
latihan yang telah diajarkan oleh fisioterapi di rumah, agar dapat 
mencapai keberhasilan dalam proses penyembuhan seperti yang 
pasien inginkan. 
4.2.2 Bagi Masyarakat 
Masyarakat hendaknya menjaga kesehatan dan berhati-hati dalam 
melakukan aktifitas sehari-hari dan disarankan untuk melakukan 
senam osteoporosis untuk menjaga kesehatan sendi lutut. 
4.2.3 Bagi Fisioterapi 
Sebelum fisioterapi memberikan tindakan dan melakukan 
pelayanan kepada pasien, maka hendaknya fisioterapi melakukan 
pemeriksaan awal yang sesuai, dalam pengambilan diagnosa, 
memilih modalitas dan pemberian edukasi harus benar. Setiap 
tindakan fisioterapi yang dilakukan hendaknya di evaluasi secara 
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